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ЗНІМНИХ ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ З 
АКРИЛОВОЇ ПЛАСТМАСИ 
 
В статті представлені результати клініко-
експериментального випробовування удосконаленої техно-
логії виготовлення базисів знімних зубних протезів з акри-
лової пластмаси. Встановлено, що покриття зразків акри-
лової пластмаси полівініловим спиртом дозволяє  знизити ви-
хід вільного мономеру переважно після полімеризації 
(р<0,001). За результатами клінічної апробації серед 30 
хворих середнього та похилого віку (60-82 роки) застосу-
вання удосконаленої технології призводить до зниження кі-
лькості випадків запалення слизової протезного ложа, зок-
рема діагностованих за результатами макрогістохімічного 
фарбування (р<0,05). 
Ключові слова:  повні знімні протези, залишковий мономер, 
слизова протезного ложа, ефективність протезування. 
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СЪЕМНЫХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ  
ИЗ АКРИЛОВОЙ ПЛАСТМАССЫ 
 
В статье представлены результаты клинико-
экспериментальной апробации усовершенствованной тех-
нологии изготовления базисов съемных зубных протезов из 
акриловой пластмассы. Установлено, что покрытие образ-
цов акриловой пластмассы поливиниловым спиртом позво-
ляет снизить выход свободного мономера преимуществен-
но после полимеризации (р<0,001). По результатам клини-
ческой апробации среди 30 больных среднего и пожилого 
возраста (60-82 года) применение усовершенствованной 
технологии приводит к снижению количества случаев вос-
паления слизистой протезного ложа, в частности диагно-
стированных по результатам макрогистохимического ок-
рашивания (р<0,05). 
Ключевые слова: полные съемные протезы, остаточный 
мономер, слизистая протезного ложа, эффективность 
протезирования. 
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RESULTS OF CLINICAL-EXPERIMENTAL 
TESTING OF ADVANCED TECHNOLOGY  
OF THE MANUFACTURE OF ACRYLIC 
PLASTIC BASES 
 
ABSTRACT 
The aim of the present research has been to to conduct clinical 
and experimental testing of the advanced technology of making 
bases of removable dentures from acrylic plastics. 
Materials and methods. It has been examined 2 groups (basic 
and control) of 30 samples from the base plastics. Samples of 
the main series were covered with a solution of polyvinyl alco-
hol. To determine the concentration of the residual monomer, a 
technique based on absorbing bromine portions of the monomer 
molecules and iodometric determination of excess bromine by 
substitution method was used. Clinical testing was carried out 
among 30 patients of middle and elderly age (60-82 years), 
equal to men and women, with complete absence of teeth.  
Results. It was established that coating of acrylic plastics with 
polyvinyl alcohol reduces the free monomer predominantly after 
polymerization (p < 0.001). According to the results of clinical 
testing application of the advanced technology leads to a de-
crease in the number of cases of inflammation of the mucosa of 
prosthetic bed, in particular diagnosed by macrohistochemical 
staining (p < 0.05). 
Conclusions. The obtained results allow recommending the 
proposed methodology for practical application to increase 
prosthetic effectiveness. 
Key words: complete removable dentures, residual monomer, 
mucus of prosthetic bed, prosthetic effectiveness. 
 
 
Вступ. Попри стрімкий розвиток дентальної ім-
плантації, повні знімні протези з жорсткими базисами 
залишаються одним з найбільш затребуваних видів 
зубного протезування в Україні. Так, серед населення 
віком 40 років і більше виготовлення повних знімних 
протезів потребує близько 15 %, а після 60 років – до 
25 % [1]. Більш того, потреба у протезуванні хворих з 
повною відсутністю зубів зростає, що обумовлено ви-
раженим демографічним зрушенням в бік збільшення 
кількості осіб похилого віку, яким не показане вжив-
лення зубних імплантатів [2].  
В той же час за даними ВООЗ (2018) ефектив-
ність повного знімного протезування залишається не-
достатньою, тому що 20-26 % хворих не користують-
ся виготовленими повними знімними протезами з різ-
них причин. Зокрема, відмову від користування знім-
ними протезами пов’язують з агресивним впливом 
компонентів конструкційних матеріалів, які є антиге-
нами, та впливають як на організм в цілому, так і без-
посередньо на слизову оболонку протезного ложа. За-
лишковий мономер є протоплазматичною отрутою, 
надзвичайно активною при контакті з тканинами; він 
також здатний стимулювати гідролітичні деструктив-
ні процеси, впливає на функціональний стан нейтро-
філів порожнини рота і пригнічує їх активність [3].  
За результатами проведених нами досліджень 
ураження слизової оболонки протезного ложа у хво-
рих з повною відсутністю зубів, які відмовляються від 
користування виготовленими протезами, за візуаль-
ними проявами діагностується у 35,1% випадків, за 
результатами макрогістохімічного фарбування – у 
91,2 % [4]. 
Виходячи з вищезазначеного, для вдосконалення 
технології виготовлення базисів знімних зубних про-
тезів з акрилових пластмас, зокрема щодо інтенсивно-
сті впливу залишкового мономеру, нами запропоно-
вана методика покриття їх внутрішньої поверхні роз-
чином полівінілового спирту (пріоритетна довідка № 
u  2019 03590 від 17.04.2019). Для доведення ефекти-
вності даної методики нами здійснене експеримента-
льне дослідження, позитивні результати якого дозво-
лили клінічну апробацію. 
Мета представленої роботи. Провести клініко-
експериментальне випробовування удосконаленої те-
хнології виготовлення базисів знімних зубних проте-
зів з акрилової пластмаси. 
Матеріали і методи дослідження. Виходячи з 
поставленої мети, робота проводилась у два етапи. 
Завдання першого (експериментального) етапу поля-
гало у порівнянні рівня залишкового мономеру в зра-
зках акрилових пластмас, виготовлених за різними 
технологіями. Другий (клінічний) етап представляв 
собою клінічну апробацію знімних протезів, базиси 
яких були зроблені за запропонованою методикою, 
при лікуванні хворих з повною відсутністю зубів. 
Для проведення експериментальної частини дос-
лідження були виготовлені 2 групи (основна та конт-
рольна) по 30 зразків з базисної пластмаси «Фторакс» 
(Стома, Україна), середньої вагою 0,28±0,01 кг кож-
ний. Зразки готувались відповідно до ГОСТу 170036-
71 і мали форму пропорційних вісімок довжиною 60 
мм із хвостовиками 15 х 15 мм та робочою частиною з 
вільною довжиною 20 мм та перерізом 5 х 4 мм. Усі 
зрізи перерізу  мали радіус 5 мм [5].  
Після змішування мономера з полімером пласт-
масове тісто пакували в кювету та здійснювали пре-
сування у зуботехнічному пресі. Полімеризація плас-
тмаси проводилась при нагріванні у воді до 80-85⁰С з 
наступним охолодженням у формі до кімнатної тем-
ператури (згідно рекомендацій виробника). Зразки 
контрольної серії шліфували та полірували, а зразки 
основної серії підлягали мікроабразивній механічній 
обробці із застосуванням піскоструминного апарату. 
Надалі їх вкривали розчином полівінілового спирту за 
допомогою пензлика (для приготування розчину не-
обхідної консистенції гранули додавали у дистильо-
вану воду до повного насичення та перемішували). 
Структурування плівки із полівінілового спирту про-
водили у пневмополімеризаторі при тиску 3 атмосфе-
ри та температурі 60⁰С протягом 30 хвилин. Для ви-
значення концентрації залишкового мономера засто-
совували методику, яка базується на поглинанні час-
тини брому молекулами мономеру і йодометричному 
визначенні надлишку брому методом заміщення. Во-
допоглинання зразків розраховувалось як відносне 
збільшення маси у відсотках [6]. Принцип методу по-
лягає у тому, що до проби водного середовища, що 
вміщує ненасичений мономер додається бромат-
бромідний розчин, який при створенні кислотного се-
редовища виділяє бром. Частина брому поглинається 
мономером, а надлишковий бром визначається йодо-
метричним методом заміщення з калій-йод. Експози-
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цію зразків проводили протягом 3 місяців. Контрольні 
вимірювання здійснювали через 1 та 3 місяці експо-
зиції. 
На другому етапі роботи клінічна апробація здій-
снена серед 30 хворих середнього та похилого віку 
(60-82 роки), нарівно чоловіків та жінок, з повною ві-
дсутністю зубів, яким були виготовлені по два ком-
плекти знімних протезів на обидві щелепи (один – за 
традиційною методикою та інший – за розробленою, 
яка реалізувалась наступним чином). Готовий протез, 
базис якого був виготовлений з пластмаси «Фторакс» 
(Стома, Україна), підлягав шліфуванню, а також полі-
руванню тільки із зовнішньої поверхні. Протез припа-
совувався в порожнині рота хворого за звичною мето-
дикою, після чого повертався до зуботехнічної лабо-
раторії, де його внутрішня поверхня підлягала мікро-
абразивній механічній обробці із застосуванням піс-
коструминного апарату. Для приготування розчину 
полівінілового спирту його гранули додавали у дис-
тильовану воду до повного насичення. Розчин нано-
сили пензликом на внутрішню поверхню знімного 
протеза. Структурування плівки проводили у пневмо-
полімеризаторі при тиску 3 атмосфери та температурі 
60⁰С протягом 30 хвилин. Після проведених маніпу-
ляцій протез здавався хворому. 
Обстеження пацієнтів проводилось перед почат-
ком користування протезами та через 1 та 3 місяці пі-
сля здачі протезів та включало збір скарг і анамнезу 
та клінічне дослідження, що передбачало огляд та па-
льпацію органів та тканин порожнини рота. Додатко-
во визначали стан слизової оболонки протезного ложа 
з використанням методики макрогістохімічного фар-
бування. Для цього протезне ложе змащували розчи-
ном Шилера-Писарєва, потім – 3 % розчином толуї-
динового синього. Через 30-60 секунд оцінювали ін-
тенсивність та характер забарвлення відповідно шка-
лі, що враховує тип слизової. Для визначення площі 
зон запалення використовували планіметричну сітку. 
Оцінка проводилась за наступними критеріями: відсу-
тнє запалення; площа запалення ≤ 1 см2; площа запа-
лення перевищує 1 см2. Окрім того, обраховувалась 
середня сумарна площа зон запалення слизової обо-
лонки протезного ложа [7]. 
Отримані дані обробляли методами варіаційної 
статистики із застосуванням програмного засобу MS 
Excel 2003. 
Результати та їх обговорення. Згідно даних, 
отриманих через 1 місяць експерименту, вихід вільно-
го мономеру з полімерних зразків контрольної групи 
склав 0,26±0,03 ммоль на 1 г зразка проти 0,14±0,01 
ммоль/г для зразків основної групи (р<0,001). Через 3 
місяці даний показник для контрольної групи склав 
0,20±0,02 ммоль/г, а для основної – 0,11±0,01 ммоль/г  
(р<0,001). Таким чином, через 3 місяці рівень залиш-
кового мономеру зменшився в обох дослідних групах, 
однак різниця була статистично недостовірною 
(р>0,05). Отже, максимальна кількість вільного моно-
меру залишається у пластмасі відразу після її поліме-
ризації (рис. 1). Здійснене нами порівняння результа-
тів, отриманих для зразків основної та контрольної 
групи свідчить про достовірну відмінність між ними у 
обидва терміни спостереження (через 1 та 3 місяці) та 
доводить ефективність запропонованої методики. 
В рамках проведеної клінічної апробації візуаль-
но запалення слизової оболонки порожнини рота вна-
слідок користування протезами, виготовленими за 
традиційною технологією, протягом 1 місяця виявле-
но нами у 30,0±8,4 % досліджених хворих, серед яких 
у 77,8±7,6 % спостерігались вогнищева та дифузна гі-
перемія слизової оболонки протезного ложа, у решти 
22,2±7,6% – ерозивно-виразкове ураження.  
Через 3 місяці візуальні ознаки запалення відзна-
чені вже у меншій кількості хворих (20,0±7,3 %, 
р>0,05), при цьому у 83,3±6,8 % випадків реєстрували 
явища дифузної гіперемії і лише у 1 хворого (16,7±6,8 
%) – травматичні виразки у ділянці перехідної склад-
ки верхньої щелепи (р>0,05). 
В свою чергу, за результатами макрогістохіміч-
ного фарбування ознаки хронічного запалення були 
діагностовані в переважній кількості спостережень 
(80,0±7,3%). У цих хворих слизова оболонка внаслі-
док макрогістохімічного зафарбовування при І класі 
за Супплі набувала синього кольору, при ІІ класі – 
синього, але меншої інтенсивності. При гіпертрофо-
ваній слизовій (ІІІ та IV класи) реєстрували її темно-
сине зафарбовування. Серед зазначених випадків час-
тка гострого запального процесу, який характеризува-
вся брунатним зафарбовуванням різної інтенсивності 
в залежності від типу слизової, складала 20,8±7,4 %. 
У решти хворих запалення мало хронічний характер. 
У обстежених хворих переважав генералізований ха-
рактер запалення. При цьому середнє значення площі 
ураження склало 1,30±0,13 см2. Також за результата-
ми вивчення топографії зафарбовування встановлено, 
що найбільшу дію, яка травмує, створюють ті ділянки 
протеза, що прилягають до альвеолярних відростків 
обох щелеп.  
Через 3 місяці користування протезами після фа-
рбування слизової реєструвались ознаки тільки хроні-
чного запалення, які були виявлені у 70,0±8,4% хво-
рих (р>0,05). Про більш локалізований характер запа-
льного процесу свідчило достовірне зменшення сере-
днього показника площі ураження, яке склало 
1,00±0,08 см2 (р<0,05). 
Кращих клінічних результатів вдалось досягнути 
при користуванні повними знімними протезами, виго-
товленими за розробленою методикою (рис. 2). Так, 
через 1 місяць користування протезами візуальні 
ознаки запалення спостерігали у 20,0±7,3 % хворих. 
Цікавим є те, що частка таких випадків зменшилась за 
рахунок зниження кількості випадків дифузної гіпе-
ремії, розвиток якої пов’язують з надлишковим мо-
номером. Таким чином, у 50,0±9,1 % із зазначених 
хворих реєстрували гіперемію слизової протезного 
ложа, а у решти 50,0±9,1 % – травматичні виразки ві-
дповідно межам протезів. Користування протезами, 
базиси яких були виготовлені за удосконаленою тех-
нологією, також сприяло зменшенню інтенсивності 
запальних явищ, тому що у 100 % випадків процес 
мав хронічний перебіг. 
Проте слід зазначити, що згідно візуальної оцін-
ки стану слизової оболонки протезного ложа, достові-
рних відмінностей для різних методик виготовлення 
базисів не встановлено (р>0,05). Тоді як макрогісто-
хімічне фарбування дозволило виявити достовірні ві-
дмінності (ознаки запального процесу встановлені у 
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53,3±9,1 %, р<0,05). Також нами розраховане достові-
рно менше значення показника площі ураження сли-
зової оболонки при користуванні конструкціями, ба-
зиси яких були виготовлені за удосконаленою техно-
логією, що склало 1,02±0,07 см2 (р<0,05). 
Однак через 3 місяці достовірних відмінностей 
між станом слизової оболонки для протезів, виготов-
леними за різними технологіями, як за візуальними 
ознаками, так і даними макрогістохімічного фарбу-
вання не встановлено (р>0,05). Так, запальні явища на 
слизовій оболонці протезного ложа при користуванні 
протезами, базиси яких були виготовлені за удоско-
наленою технологією, діагностовані у 16,7±6,8 %, а 
після фарбування – у 50,0±9,1 % (середній показник 
площі ураження склав 0,92±0,06 см2).  
 
       
 
Рис. 1. Динаміка виходу вільного мономеру з полімер-
них зразків основної та контрольної групи (ммоль на 1 г 
зразка, M±mp, р<0,05) 
 Рис. 2. Поширеність запальних явищ на слизовій оболонці 
протезного ложа (за даними макрогістохімічного фарбуван-
ня) при користуванні повними знімними протезами, вигото-
вленими за різними технологіями (%, Р±mp) 
 
Таким чином, відповідно до отриманих даних клі-
нічної апробації запропонована нами методика дозво-
ляє досягти кращих клінічних результатів у найближ-
чий термін після здачі протеза (протягом першого мі-
сяця експлуатації), що дуже важливе з позицій профі-
лактики «неприйняття» хворими протезів, яке проявля-
ється відразу після їх виготовлення. На жаль, 
 roblem  ти макрогістохімічного фарбування слизо-
вої під час клінічної апробації свідчать, що запальні 
явища під базисом протеза повністю усунути немож-
ливо, хоча існує можливість знизити інтенсивність 
процесу, зокрема за рахунок зменшення вивільнення 
мономеру. 
Висновки. За даними проведених досліджень ро-
зроблена методика покриття базисів знімних протезів 
розчином полівінілового спирту дозволяє знизити кі-
лькість залишкового мономеру на його поверхні, що 
особливо важливо на етапі адаптації до виготовлених 
конструкцій, тому що дозволяє попередити розвиток 
запальних реакцій з боку слизової оболонки протез-
ного ложа. Отримані результати дослідження дають 
можливість рекомендувати до застосування розроб-
лену методику при протезуванні хворих з дефектами 
зубних рядів знімними конструкціями зубних проте-
зів з базисами, виготовленими з акрилової пластмаси. 
Також,  враховуючи значення  як екзогенних (місцеві 
фактори механічної та хімічної природи, що порушу-
ють цілісність слизової, якими є знімні протези) та 
ендогенних (загальний статус хворого) факторів у ви-
никненні різного роду ускладнень при протезуванні, 
для з’ясування механізмів їх розвитку перспективним 
було б дослідження змін мікробіоценозу ротової по-
рожнини та показників імунологічного та метаболіч-
ного статусу, що дозволило б визначити напрямки 
збільшення ефективності повного знімного протезу-
вання, зокрема у найближчий термін після здачі.   
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Проблема втрати зубів та їх заміщення є доволі актуаль-
ною та постійно привертає до себе увагу лікарів і науковців 
як у нашій країні,  так і за кордоном. Це обумовлено досить 
великою поширеністю даної патології серед населення. По-
треба населення в заміщенні дефектів зубних рядів шляхом 
протезування є доволі високою та складає 46-52 %.  
Мета нашого дослідження. Вивчення поширеності вто-
ринної адентії у мешканців м. Києва. 
Матеріали та методи дослідження. Поширеність вто-
ринної адентії вивчалась у пацієнтів стоматологічної полі-
клініки №1 Шевченківського району, стоматологічної полі-
клініки Дарницького району, стоматологічної поліклініки 
Деснянського району м. Київ. Поширеність вторинної аде-
нтії вивчали за даними історій хвороб пацієнтів за три ро-
ки з 2015 по 2018. 
Результати дослідження. Найбільшу вторинну адентію 
виявлено в віковій групі 45-60 років у чоловіків – 99,1%. При 
цьому трохи нижчий процент видалених зубів мали жінки 
цієї вікової групи – 96,2 %. Однак звертає на себе увагу той 
факт, що в вікових групах до 30 років та 35-45 років показ-
ники поширення вторинної адентії вище у жінок, а ніж у 
чоловіків (50,3 % і 44,6 % та 78,5 % і 71,7 % відповідно).  
Після проведеного обстеження нами було встановлено, що 
для всіх пацієнтів характерним є те, що в двох перших гру-
пах (до 30 років та 30-45 років) відсутність зубів зустріча-
ється частіше у жінок, ніж у чоловіків, а в  старшій віко-
вій групі (45-60 років) видалені зуби частіше мають чолові-
ки, а ніж жінки. 
Висновки. 1.Поширеність вторинної адентії збільшилась у 
жінок віком до 30 років на 2,8 %, а у чоловіків – на 2 %, у ві-
ковій групі до 45 років у жінок – на 1,9 %, а у чоловіків – на 
2,1 % та у групі до 60 років – на 0,4 % у жінок і на 0,5 % у 
чоловіків.  
2. Загальна поширеність вторинної адентії у мешканців м. 
Києва складала у жінок – 74,1 % та 72,2 % у чоловіків. 
Ключові слова: адентия, поширеність, вікова категорія. 
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Проблема потери зубов и их замещение является доста-
точно актуальной и постоянно привлекает к себе внимание 
врачей и ученых как в нашей стране, так и за рубежом. 
Это обусловлено достаточно большой распространенно-
стью данной патологии среди населения. Потребность на-
селения в замещении дефектов зубных рядов путем проте-
зирования довольно высока и составляет 46-52%.  
Цель нашего исследования. Изучение распространенности 
вторичной адентии у жителей г. Киева. 
Материалы и методы исследования. Распространенность 
вторичной адентии изучалась у пациентов стоматологиче-
ской поликлиники №1 Шевченковского района, стоматологи-
ческой поликлиники Дарницкого района, стоматологической 
поликлиники Деснянского района г. Киев. Распространен-
ность вторичной адентии изучали по данным историй бо-
лезней пациентов за три года с 2015 по 2018. 
Результаты исследования. Наибольшую вторичную аден-
тию выявлено в возрастной группе 45-60 лет у мужчин-
99,1%. При этом чуть ниже процент удаленных зубов име-
ли женщины этой возрастной группы – 96,2 %. Однако об-
ращает на себя внимание тот факт, что в возрастных 
группах до 30 лет и 35-45 лет показатели распространения 
вторичной адентии выше у женщин, чем у мужчин (50,3% 
и 44,6 % и 78,5 % и 71,7 % соответственно).  
После проведенного обследования нами было установлено, 
что для всех пациентов характерным является то, что в 
двух первых группах (до 30 лет и 30-45 лет) отсутствие 
зубов встречается чаще у женщин, чем у мужчин, а в 
старшей возрастной группе (45-60 лет) удалены зубы чаще 
имеют мужчины, чем женщины. 
Выводы. 1.Распространенность вторичной адентии увели-
чилась у женщин в возрасте до 30 лет на 2,8 %, а у мужчин 
– на 2 %, в возрастной группе до 45 лет у женщин – на 1,9 
%, а у мужчин – на 2,1 % и в группе до 60 лет – на 0,4 % у 
женщин и на 0,5 % у мужчин.  
2. Общая распространенность вторичной адентии у жи-
телей г. Киева составила у женщин – 74,1 % и 72,2 % у 
мужчин. 
Ключевые слова: адентия, распространенность, возрас-
тная категория. 
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ABSTRACT 
The problem of tooth loss and their replacement is quite rele-
vant and constantly attracts the attention of doctors and scien-
tists both in our country and abroad. This is due to the rather  
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